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Цель исследования: оценка преимущества таргет-
ной биопсии предстательной железы под навигацион-
ным ассистированием с помощью технологии гистоска-
нирования.
Материал и методы. За период с середины сен-
тября по декабрь 2013 г. по методике гистосканирова-
ния с таргетной биопсией было обследовано 27 пациен-
тов в возрасте от 47 до 98 лет с подозрением на рак 
предстательной железы, направленных в урологическое 
отделение КБ №1 УД Президента РФ для выполнения 
трансректальной мультифокальной биопсии предста-
тельной железы. Всем пациентам было выполнено ком-
плексное клиническое обследование и УЗИ, которое 
включало: исследование в режиме серой шкалы с при-
менением УЗ-ангиографии, соноэластографию и гис-
тосканирование.
Результаты. Чувствительность технологии гисто-
сканирования составила 81,8%, специфичность – 75%, 
точность – 77,7%, прогностичность положительного 
теста – 69,2%, отрицательного – 85,7%.
Заключение. На сегодняшний день возможно при-
близиться к новому стандарту биопсии предстательной 
железы – прицельным биопсиям только подозритель-
ных участков.
Ключевые слова: предстательная железа, при-
цельные биопсии, гистосканирование.
***
The purpose: to evaluate the benefits of targeted pros-
tate biopsy under navigation of the histoscanning technol-
ogy.
Material and methods. During the period from mid-
September to December 2013 according to the histoscan-
ning procedure with targeted biopsies were examined 
27 patients aged from 47 to 98 years with suspected pros-
tate cancer, aimed at the urology department of “Clinical 
Hospital №1” of the Presidential Administration of the 
Russian Federation to perform transrectal prostate multifo-
cal biopsies. All patients underwent complex clinical exami-
nation and ultrasound examination, which included: a study 
in grayscale using ultrasonic angiography, sonoelastogra-
phy and histoscanning.
Results. The sensitivity of histoscanning technology 
was 81,8%, specificity – 75%, accuracy – 77,7%, PPV – 
69,2%, NPV – 85,7% respectively.
Conclusion. We can get closer to the new standard of 
performing prostate biopsy – biopsy of suspicious areas 
only today.
Кеy words: prostate gland, target biopsies, histoscan-
ning.
***
Вве де ние 
Счи та ет ся, что уве ли че ние чис ла то чек при сек-
с тант ной би о псии при во дит к уве ли че нию вы яв ле-
ния опу хо лей, не про яв ля ю щих ся кли ни че с ки, 
объ е мом ме нее 0,5 см3 [1]. В то же вре мя вы яв ле-
ние ра ка пред ста тель ной же ле зы в ран ней ста дии 
да ет воз мож ность эф фек тив но ис поль зо вать та-
кие ме то ды ле че ния, как ра ди каль ная про ста тэк-
то мия и бра хи те ра пия.
Се го дня сре ди спе ци а ли с тов ак тив но об суж да-
ют ся ди а гно с ти че с кие воз мож но с ти при ра ке про-
ста ты сра зу не сколь ких ме то дов ис сле до ва ния: 
транс рек таль но го УЗИ (ТРУ ЗИ) с эла с то гра фи ей, 
МРТ, ги с то с ка ни ро ва ния и др. При ори тет здесь, 
бе зус лов но, от да ет ся МРТ, осо бен но ког да при ме-
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ня ют тех но ло гии ди на ми че с ко го кон тра с ти ро ва-
ния и по лу че ния диф фу зи он ноKвзве шен ных изо б-
ра же ний (ДВИ) на ап па ра тах с на пря жен но с тью 
маг нит но го по ля 3 Тл [2]. Не ос па ри вая этот факт, 
сле ду ет ска зать, что в по дав ля ю щем чис ле уч реж-
де ний би о псии про ста ты вы пол ня ют ся все же под 
кон тро лем ТРУ ЗИ, по это му ви зу а ли за ция па то-
логи че с ко го уча ст ка в же ле зе при УЗИ ос та ет ся 
важ ным ус ло ви ем. В США и мно гих ев ро пей ских 
кли ни ках счи та ют, что роль ТРУ ЗИ сво дит ся к на-
ви га ции для пра виль но го вы пол не ния би о псии 
пред ста тель ной же ле зы [3]. Но вые воз мож но с ти 
в вы яв ле нии па то ло ги че с ких уча ст ков в про ста те 
и про ве де нии тар гет ной би о псии от кры ва ют ся 
с по яв ле ни ем та кой уль т ра зву ко вой ме то ди ки, как 
ги с то с ка ни ро ва ние с би о пси ей под ком пью тер ной 
на ви га ци ей [4].
Цель ис сле до ва ния
Оце нить пре иму ще ст ва тар гет ной би о псии 
пред ста тель ной же ле зы под на ви га ци он ным ас си-
с ти ро ва ни ем с по мо щью тех но ло гии ги с то с ка ни-
ро ва ния.
Ма те ри ал и ме то ды
За пе ри од с се ре ди ны сен тя б ря по де кабрь 
2013 г. по ме то ди ке ги с то с ка ни ро ва ния с тар гет-
ной би о пси ей бы ло об сле до ва но 27 па ци ен тов 
в воз ра с те от 47 до 98 лет (в сред нем 66,92 го да) 
с по до зре ни ем на рак пред ста тель ной же ле зы, 
кото рые бы ли на прав ле ны в уро ло ги че с кое от де-
ле ние КБ №1 УД Пре зи ден та РФ для вы пол не ния 
транс рек таль ной муль ти фо каль ной би о псии пред-
ста тель ной же ле зы. Од но му из об сле до ван ных 
па ци ен тов бы ла вы пол не на при цель ная би о псия 
ки с тоз но го об ра зо ва ния, рас по ло жен но го в про-
ек ции вер хуш ки пред ста тель ной же ле зы. По ка за-
ни я ми к про ве де нию би о псии яв ля лись: в 26 слу ча-
ях из 27 – по вы ше ние уров ня про стат спе ци фи че с-
ко го ан ти ге на (ПСА) сы во рот ки кро ви (>4 нг/мл). 
Сред ний уро вень ПСА со ста вил 8,41 нг/мл и ко ле-
бал ся от 2,4 до 25,0 нг/мл. Со от но ше ние об ще го 
и сво бод но го ПСА ва рь и ро ва ло от 4 до 18% 
и в сред нем со став ля ло 11,75%.
Пер во на чаль но всем па ци ен там бы ло вы пол-
нено кли ни че с кое об сле до ва ние, ко то рое вклю ча-
ло в се бя сбор анам не с ти че с ких дан ных, про ве де-
ние паль це во го рек таль но го ис сле до ва ния, ла бо-
ра тор ные ана ли зы: об щий ана лиз мо чи, об щий 
и би о хи ми че с кий ана ли зы кро ви, ана лиз се к ре та 
про ста ты. По сле это го каж до му па ци ен ту бы ло 
выпол не но ком плекс ное УЗИ, ко то рое вклю ча ло: 
ис сле до ва ние в ре жи ме се рой шка лы с при ме не-
ни ем УЗKан ги о гра фии, со но э ла с то гра фию и ги с-
то с ка ни ро ва ние. Ин фор ма цию, по лу чен ную в хо де 
ис сле до ва ния оце ни ва ли ком плекс но, од на ко 
в пер вую оче редь мы ори ен ти ро ва лись на ре зуль-
та ты ги с то с ка ни ро ва ния, что бы ло обус лов ле но 
ос нов ной це лью на ше го ис сле до ва ния. Ис сле до-
ва ние в ВKре жи ме, УЗKан ги о гра фия и со но э ла с то-
гра фия про во ди лись на уль т ра зву ко вом ап па ра те 
экс перт но го клас са HI VISION Preirus, Hitachi 
Medical Corporation с ис поль зо ва ни ем эн до рек-
таль но го дат чи ка с ча с то той 8–4 МГц. Вна ча ле вы-
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пол ня лись ТРУ ЗИ в ВKре жи ме и оцен ка ха рак те ра 
со су ди с то го ри сун ка с по мо щью УЗKан ги о гра фии. 
При ис сле до ва нии в ре жи ме се рой шка лы уве ли-
че ние цен т раль ной ча с ти и на ли чие до б ро ка че ст-
вен ной ги пер пла зии пред ста тель ной же ле зы бы ли 
ди а гно с ти ро ва ны у 23 из 27 па ци ен тов, в 8 из 
23 слу ча ев с фор ми ро ва ни ем так на зы ва е мый 
сред ней до ли. Объ ем аде но ма тоз ной тка ни со-
став лял от 36,2 до 109,0 см3 (сред ний объ ем аде-
но мы 64,2 см3). У 7 па ци ен тов в пе ри фе ри че с кой 
ча с ти про ста ты бы ли ди а гно с ти ро ва ны ги по эхо-
ген ные уча ст ки. В 6 из 7 слу ча ев эти уча ст ки бы ли 
с при зна ка ми ги пер ва с ку ля ри за ции при УЗKан ги о-
гра фии. Оцен ка плот но с ти тка ней пред ста тель ной 
же ле зы, в том чис ле ги по эхо ген ных уча ст ков, про-
во ди лась в ре жи ме со но э ла с то гра фии. В на сто я-
щем ис сле до ва нии мы ис поль зо ва ли ме то ди ку 
ком прес си он ной, или ди на ми че с кой, со но э ла с то-
гра фии. Раз ли чия в плот но с ти тка ни же ле зы ото б-
ра жа лись на цве то вой шка ле в ви де цве то вых 
сигна лов, где эла с тич ность тка ни со от вет ст во ва ла 
цве там от зе ле но го до тем ноKси не го. Тем ноKси ний 
цвет со от вет ст во вал же ст кой или плот ной тка ни 
про ста ты. Цен т раль ная часть в 19 слу ча ях кар ти-
ро ва лась диф фуз ноKплот ным ти пом со но э ла с то-
грам мы, в 4 слу ча ях сме шан ноKплот ным ти пом 
с на ли чи ем уча ст ков нор маль ной эла с тич но с ти 
на ря ду с уча ст ка ми по вы шен ной плот но с ти, имев-
ших пре об ла да ю щий ха рак тер. В 4 слу ча ях цен т-
раль ная часть име ла пре иму ще ст вен но эла с тич-
ные ха рак те ри с ти ки, что, ве ро ят но, бы ло обус лов-
ле но от сут ст ви ем аде но ма тоз ных из ме не ний. 
5 из 7 ги по эхо ген ных уча ст ков в пе ри фе ри че с кой 
ча с ти же ле зы по ка за ли диф фуз ноKплот ный тип 
кар ти ро ва ния, а в 2 слу ча ях сме шан ный ха рак тер 
кар ти ро ва ния с пре об ла да ни ем плот ных зон. За-
вер ша ю щим эта пом УЗИ бы ло ги с то с ка ни ро ва ние. 
Си с те ма ги с то с кан нин га со сто я ла из уль т ра зву ко-
во го ска не ра с ра дио ча с тот ной вы ход ной клем мой 
и вы со ко ско ро ст но го ком пью тер но го про цес со ра. 
Сбор од но род ных дан ных для по ст ро е ния трех-
мер но го изо б ра же ния осу ще ств лял ся на ти по вом 
уль т ра зву ко вом ска не ре ВК – Medical, Profocus 
2202 пу тем ав то ма ти че с ко го вра ще ния эн до рек-
таль но го би пла но во го дат чи ка по оси ро та ци он-
ной си с те мы пе ре ме ще ния дат чи ка. Ра дио ча с тот-
ный вы ход ной сиг нал из ска не ра за тем по да вал ся 
в от дель ный цен т раль ный про цес сор с за ло жен-
ной в нем про грам мой ги с то с ка ни ро ва ния, где 
и про хо дил ана лиз по лу чен ных дан ных. Для пра-
виль но го про ве де ния ги с то с ка ни ро ва ния со блю-
да ли ре ко мен ду е мые па ра ме т ры про ве де ния ме-
то ди ки, к ко то рым от но сят сле ду ю щие:
– не по сред ст вен но пе ред про ве де ни ем ги с то-
с ка ни ро ва ния па ци ен та про си ли мак си маль но 
опо рож нить мо че вой пу зырь, что бы ис клю чить 
и ог ра ни чить дав ле ние со сто ро ны мо че во го пу зы-
ря на ткань пред ста тель ной же ле зы;
– во вре мя ис сле до ва ния па ци ен ту за пре ща ли 
про из во дить ка киеKли бо дви же ния, де лать глу бо-
кие вдо хи и раз го ва ри вать во из бе жа ние вли я ния 
дей ст вия не про из воль ной му с ку ла ту ры, в ча ст но-
с ти со кра ще ния му с ку ла ту ры пря мой киш ки;
– во вре мя ска ни ро ва ния ста ра лись из бе гать 
ока за ния ком прес сии на ткань же ле зы, так же как 
и дви же ний те ла ис сле ду ю ще го во вре мя ска ни ро-
ва ния.
По сле ду ю щая об ра бот ка и ин тер пре та ция по-
лу чен ных изо б ра же ний про из во ди лись со глас но 
соб ст вен ной стан дар ти зи ро ван ной ме то до ло гии 
[5]. В ре зуль та те мар ки ров ки кон ту ров же ле зы 
и со от вет ст ву ю щей об ра бот ки изо б ра же ний па то-
ло ги че с кие уча ст ки ото б ра жа лись ав то ма ти че с ки 
на трех мер ных изо б ра же ни ях в ви де уча ст ков 
крас но го цве та. На ли чие или от сут ст вие опу хо ле-
во го про цес са ус та нав ли ва лось на ми по на ли чию 
из ме нен но го сиг на ла в пре де лах не боль шо го 
дискрет но го объ е ма, со став ля ю ще го 0,5 см3, что 
да ва ло воз мож ность точ ной оцен ки объ е ма опу хо-
ле вых оча гов, оп ре де ле ния их про ст ран ст вен ной 
ори ен та ции на трех мер ной мо де ли же ле зы и бо-
лее точ но го рас по ло же ния опу хо ли в же ле зе.
Объ ем па то ло ги че с ких уча ст ков в на шем ис-
сле до ва нии ва рь и ро вал от 0,16 до 5,05 см3. Важ но 
от ме тить, что мы мар ки ро ва ли уча ст ки па то ло ги-
че с кой ин тен сив но с ти толь ко в тех слу ча ях, ког да 
их объ ем был ра вен или пре вы шал 0,5 см3. В слу-
чае вы яв ле ния па то ло ги че с ких уча ст ков, имев ших 
объ ем ме нее 0,5 см3, би о псию вы пол ня ли по стан-
дарт ной схе ме из 12 то чек пунк ти ро ва ния.
Ги с то с ка ни ро ва ние в об щей слож но с ти вы яви-
ло 18 па то ло ги че с ких уча ст ков, объ ем ко то рых 
пре вы шал ре фе ренс ный пре дел 0,5 см3. Из 18 вы-
яв лен ных па то ло ги че с ких зон 3 из них бы ли от не-
се ны на ми к “ар те факт ным”: в од ном слу чае па то-
ло ги че с кий сиг нал объ е мом 5,02 см3 ло ка ли зо-
вался в про ек ции ки с тоз но го об ра зо ва ния, в двух 
дру гих слу ча ях па то ло ги че с кие уча ст ки рас по ла-
га лись в цен т раль ной ча с ти же ле зы в про ек ции 
рас ши рен ной ча с ти про ста ти че с ко го от де ла уре т-
ры, их объ ем со став лял 0,65 и 0,54 см3. Та ким об-
ра зом, в дан ных слу ча ях зо ны па то ло ги че с ко го 
сиг на ла бы ли ин тер пре ти ро ва ны на ми как не по до-
зри тель ные в от но ше нии не о про цес са. Од на ко во 
из бе жа ние по лу че ния оши боч ных дан ных би о псия 
из этих зон так же вы пол ня лась. Да лее с по мо щью 
спе ци аль ной ком пью тер ной про грам мы вы яв лен-
ные па то ло ги че с кие зо ны мар ки ро ва лись “тар гет-
ны ми” мет ка ми. При вы бо ре по зи ции ме ток мы 
в пер вую оче редь ори ен ти ро ва лись на раз ме ры 
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уча ст ка/уча ст ков и их про тя жен ность: при не боль-
ших раз ме рах зо ны ста ви лась од на тар гет ная мет-
ка в на и бо лее цен т раль ной ча с ти па то ло ги че с ко го 
оча га; в слу чае боль ших раз ме ров зо ны ста ви лось 
2 мет ки, так же на и бо лее при бли жен но к цен т раль-
ным от де лам оча га.
По сле мар ки ров ки тар гет ных то чек по лу ча ли 
фрон таль ное и са гит таль ное изо б ра же ние пред-
ста тель ной же ле зы с обо зна чен ны ми ра нее па то-
ло ги че с ки ми уча ст ка ми на мо ни то ре ап па ра та 
гис то с кан нинг и се ро шкаль ное изо б ра же ние про-
ста ты в ана ло гич ных про ек ци ях на мо ни то ре стан-
дарт но го уль т ра зву ко во го ска не ра ВК в ре жи ме 
ре аль но го мас шта ба вре ме ни. Сле ду ю щим ша гом 
бы ло со по с тав ле ние кон ту ров пред ста тель ной же-
ле зы на обо их мо ни то рах как во фрон таль ном, так 
и в са гит таль ном се че нии. С по мо щью спе ци аль-
ных ин ди ка то ров по ло же ния ска ни ру ю щей по верх-
но с ти дат чи ка от но си тель но зо ны ин те ре са вы би-
ра лась оп ти маль ная пло с кость се че ния. На эк ра не 
мо ни то ра уль т ра зву ко во го ап па ра та ВК ото б ра жа-
лась на прав ля ю щая пунк тир ная ли ния, сов па да ю-
щая с хо дом би о псий ной иг лы. При со блю де нии 
всех не об хо ди мых па ра ме т ров и пра виль но го со-
по с тав ле ния изо б ра же ний на прав ля ю щая пунк-
тир ная ли ния на обо их мо ни то рах про хо ди ла че-
рез обо зна чен ную тар гет ную мет ку по 2 пло с ко-
стям ска ни ро ва ния та ким об ра зом, что про ек ция 
тар гет ной мет ки рас по ла га лась чет ко в се ре ди не 
ре жу щей по верх но с ти иг лы. Удо с то ве рив шись 
в аб со лют ном сов па де нии двух изо б ра же ний, про-
из во ди ли би о псию.
За бор би о псий но го ма те ри а ла про из во дил ся 
вра чомKуро ло гом в по ло же нии па ци ен та ле жа на 
ле вом бо ку под ме ст ной ане с те зи ей с по мо щью 
ав то ма ти че с кой би о псий ной иг лы Бард Маг нум. 
За бор ма те ри а ла пер во на чаль но вы пол нял ся из 
до пол ни тель ных мар ки ро ван ных то чек или зон ин-
те ре са, что бы по лу чить на и бо лее ка че ст вен ный 
би о псий ный ма те ри ал, не де фор ми ро ван ный 
в резуль та те пунк ти ро ва ния близ ле жа щих зон. 
Чис ло до пол ни тель ных то чек ва рь и ро ва ло от 1 до 
3 в за ви си мо с ти от ко ли че ст ва и объ е ма уча ст ков. 
За тем би о псию вы пол ня ли муль ти фо каль но по 
стан дарт ной схе ме из 12 то чек: 6 то чек ле вой до ли 
и 6 то чек пра вой. Все го был взят 331 стол бик тка-
ни, из них 25 стол би ков бы ло взя то до пол ни тель но 
из па то ло ги че с ких уча ст ков под ком пью тер ным 
на ве де ни ем ги с то с ка ни ро ва ния.
По сле за бо ра ма те ри а ла по лу чен ные стол би ки 
тка ни по ме ща ли во фла ко ны с рас тво ром фор ма-
ли на. Фла ко ны с по лу чен ным би о ма те ри а лом тща-
тель но про ну ме ро вы ва ли со от вет ст вен но ло ка ли-
за ции вы пол нен ных пунк ций с уче том зо наль ной 
ана то мии пред ста тель ной же ле зы для на и бо лее 
точ но го со по с тав ле ния с ре зуль та та ми ги с то ло ги-
че с ко го ис сле до ва ния. Дан ные вно си ли в схе му, 
пред став лен ную на рис. 1.
Ре зуль та ты и их об суж де ние
Па то мор фо ло ги че с кое ис сле до ва ние по лу чен-
ных фраг мен тов би о ма те ри а ла вы яви ло на ли чие 
кле ток ра ка пред ста тель ной же ле зы в 36 из 
331 взя того стол би ка. Ги с то ло ги че с ки рак был 
пред став лен аде но кар ци но мой с сум мой бал лов 
по Гли со ну от 2+2 до 5+5. Боль шее чис ло под-
тверж ден ных на на ли чие аде но кар ци но мы стол-
биков тка ни (36) по от но ше нию к до пол ни тель но 
взя тым стол би кам при ги с то с ка ни ро ва нии (25), 
ве ро ят но, объ яс ня ет ся тем, что мы ус та нав ли ва ли 
тар гет ные мет ки в на и бо лее цен т раль ные от де лы 
па то ло ги че с ких уча ст ков. При этом в ря де слу ча ев 
би о псий ные хо ды по стан дарт ной схе ме за хва ты-
ва ли пе ри фе ри че с кие от де лы вы яв лен ных уча ст-
ков, осо бен но в слу ча ях их боль шо го объ е ма 
и рас про ст ра нен но с ти. Со от но ше ние чис ла боль-
ных, ко ли че ст ва би о псий ных про ко лов и под-
тверж ден ных стол би ков при вы пол не нии тар гет-
ной би о псии пред ста тель ной же ле зы под на ви га-
ци он ным ас си с ти ро ва ни ем с по мо щью ги с то с ка-
ни ро ва ния от ра же но в таб ли це.
В ре зуль та те про ве ден но го ста ти с ти че с ко го 
ана ли за, от ра жа ю ще го ин фор ма тив ность ги с то-
ска ни ро ва ния как един ст вен но го ме то да ди а гно с-
ти ки, бы ло по лу че но 9 ис тин но по ло жи тель ных 
ре зуль та тов, 12 ис тин но от ри ца тель ных, 4 лож-
нопо ло жи тель ных и 2 лож но от ри ца тель ных ре-
зуль та та.
Из 25 до пол ни тель ных стол би ков, взя тых под 
ком пью тер ным на ве де ни ем ги с то с ка ни ро ва ния, 
Рис. 1. Схе ма ти че с кое изо б ра же ние рас по ло же ния 
то чек взя тия об раз цов тка ни при вы пол не нии би о псии 
по стан дарт ной схе ме из 12 то чек с уче том зо наль ной 
ана то мии пред ста тель ной же ле зы. 
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на ли чие кле ток аде но кар ци но мы бы ло ги с то ло ги-
че с ки под тверж де но в 18 стол би ках; лож но по ло-
жи тель ным за клю че ни ям со от вет ст во ва ли 4 стол-
би ка тка ни, ис тин но от ри ца тель ным – 3.
Ис тин но по ло жи тель ные ре зуль та ты бы ли по лу-
че ны в 9 слу ча ях. В ре жи ме се рой шка лы оча го вые 
об ра зо ва ния в ви де ги по эхо ген ных зон с уси ле-
нием ва с ку ля ри за ции при УЗKан ги о гра фии оп ре-
де ля лись у 3 па ци ен тов. При со но э ла с то гра фии 
бы ло вы яв ле но 4 ус той чи во плот ных уча ст ка 
и 1 сме шан ноKплот ный. При ги с то с ка ни ро ва нии 
объ ем па то ло ги че с ких уча ст ков со став лял от 0,55 
до 5,05 см3.
Приводим при мер ис тин но по ло жи тель но го за-
клю че ния в слу чае од но фо кус но го по ра же ния 
пред ста тель ной же ле зы.
Па ци ент А., 73 лет. Уро вень об ще го ПСА у дан но го 
па ци ен та со став лял 4,9 нг/мл. Плот ных зон при паль це-
вом рек таль ном ис сле до ва нии не оп ре де ля лось. 
При УЗИ в ВKре жи ме ви зу а ли зи ро вал ся уча с ток сни жен-
ной эхо ген но с ти в пе ри фе ри че с ком от де ле ле вой до ли 
бли же к ос но ва нию с еди нич ны ми со су да ми в про ек ции 
уча ст ка при УЗKан ги о гра фии. В ре жи ме со но э ла с то гра-
фии дан ный уча с ток был пред став лен ус той чи во плот-
ным ти пом эла с то грам мы. При ги с то с ка ни ро ва нии в его 
про ек ции оп ре де лял ся уча с ток па то ло ги че с кой ин тен-
сив но с ти объ е мом 0,55 см3. Би о псия бы ла вы пол не на 
из 7 то чек: 3 из пра вой до ли, 3 из ле вой до ли по стан-
дарт ной схе ме; один стол бик тка ни был взят до пол ни-
тель но из па то ло ги че с ко го оча га, вы яв лен но го при ги с-
то с ка ни ро ва нии (рис. 2).
Ги с то ло ги че с кое за клю че ние под твер ди ло на ли чие 
кле ток аде но кар ци но мы в па то ло ги че с ком уча ст ке, оп-
ре де ля е мом при ги с то с ка ни ро ва нии: до 80% стол би ка 
тка ни, взя то го до пол ни тель но, за ни ма ло раз ра с та ние 
аде но кар ци но мы аци нар но го и мел ко аци нар но го стро е-
ния с сум мой бал лов по Гли со ну 3+3.
Приводим при мер ис тин но по ло жи тель но го за-
клю че ния в слу чае муль ти фо каль но го по ра же ния 
пред ста тель ной же ле зы.
Па ци ент З., 70 лет. Уро вень об ще го ПСА со ста вил 
5,9 нг/мл, со от но ше ние 12,03%. В ВKре жи ме оп ре де-
лял ся уча с ток сни жен ной эхо ген но с ти в ле вой до ле 
ближе к вер хуш ке с уси ле ни ем ва с ку ля ри за ции при 
иссле до ва нии в ре жи ме УЗKан ги о гра фии. При со но э ла-
с то гра фии уча с ток кар ти ро вал ся плот ным ти пом со но-
эла с то грам мы. Од на ко при ги с то с ка ни ро ва нии бы ло 
вы яв ле но 2 па то ло ги че с ких уча ст ка, рас по ло жен ных 
в обе их до лях, объ е мом 1,25 и 0,74 см3. Би о псия бы ла 
вы пол не на из 12 стан дарт ных и из 2 до пол ни тель ных 
точек (один стол бик тка ни был взят из оча га па то ло ги-
чес кой ин тен сив но с ти пра вой до ли, вто рой – из оча га 
ле вой до ли) (рис. 3).
По сле ду ю щее па то мор фо ло ги че с кое ис сле до ва ние 
пол но стью под твер ди ло по лу чен ные при ги с то с ка ни ро-
ва нии дан ные: в до пол ни тель ном стол би ке, взя том под 
на ве де ни ем ги с то с ка ни ро ва ния из ле вой до ли, бы ло 
вы яв ле но на ли чие мел ко аци нар ной свет лок ле точ ной 
аде но кар ци но мы с сум мой бал лов по Гли со ну 3+4, в до-
пол ни тель ном стол би ке тка ни из пра вой до ли – фо кус 
аде но кар ци но мы с сум мой бал лов по Гли со ну 3+4.
Ис тин но от ри ца тель ных ре зуль та тов бы ло по лу че но 
12. В ВKре жи ме у 4 па ци ен тов бы ли вы яв ле ны оча го вые 
об ра зо ва ния в ви де зон сни жен ной эхо ген но с ти с не-
чет ки ми кон ту ра ми, с уси ле ни ем ва с ку ля ри за ции в про-
ек ции уча ст ков в ре жи ме УЗKан ги о гра фии. При со но-
эла с то гра фии зо ны сни жен ной эхо ген но с ти, вы яв лен-
ные в ВKре жи ме, кар ти ро ва лись эла с тич ным ти пом со-
но э ла с то грам мы.
Сре ди по лу чен ных ис тин но от ри ца тель ных за-
клю че ний ин те рес пред став ля ет сле ду ю щий кли-
ни че с кий при мер.
У од но го па ци ен та взя тие би о псий но го ма те ри а ла 
про из во ди ли из ки с тоз но го об ра зо ва ния, рас по ло жен-
но го на вер хуш ке пред ста тель ной же ле зы. Уро вень ПСА 
не пре вы шал нор маль ных зна че ний. В ВKре жи ме у дан-
но го па ци ен та ви зу а ли зи ро ва лось ки с тоз ное об ра зо ва-
ние оваль ной фор мы с не рав но мер но уп лот нен ны ми 
стен ка ми, с на ли чи ем тка не во го ком по нен та по вы шен-
ной эхо ген но с ти, с чет ки ми не ров ны ми кон ту ра ми, 
интим но при ле жа щее к вер ху шеч ным от де лам же ле зы, 
объ е мом око ло 6,9 см3. При УЗKан ги о гра фии со су ди с-
тых ло ку сов в про ек ции са мо го об ра зо ва ния и его сте-
нок вы яв ле но не бы ло. Что бы ис клю чить связь дан но го 
об ра зо ва ния с тка нью са мой про ста ты, бы ло про ве де но 
2 трех мер ных ска ни ро ва ния с по мо щью ги с то с ка ни ро-
ва ния. Пер вое вклю ча ло в зо ну даль ней ше го об сче та 
Соотношение числа больных, числа биопсийных проколов и подтвержденных столбиков при выполнении таргетной 
биопсии предстательной железы под навигационным ассистированием с помощью гистосканирования
 Число больных Число биопсийных точек Число подтвержденных столбиков
 1 3 0 (истинно отрицательные результаты)
 1 7 1
 11 12 0 (истинно отрицательные результаты)
 5 13 16
 7 14 19
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Рис. 2. При мер вы пол не ния 
би оп сии под компь ю тер ным 
на ве де ни ем из па то ло ги чес-
ко го участ ка. а – УЗKизоб ра-
же ние па то ло ги чес ко го участ-
ка на са гит таль ном, ко ро нар-
ном и фрон таль ном сре зах 
предс та тель ной же ле зы, а так-
же на трех мер ной мо де ли; 
б – по зи ци о ни ро ва ние тар гет-
ной мет ки на ко ро нар ном 
срезе; в – изоб ра же ние па то-
ло ги чес кой зо ны на схе ма ти-
чес кой мо де ли предс татель-
ной же ле зы; г – компь ю тер ное 
мо де ли ро ва ние по ло же ния 
па то ло ги чес ко го участ ка по 
от но ше нию к нап рав ля ю щей 
иг ле и ска ни ру ю щей по ве рх-
нос ти транс рек таль но го дат-
чи ка на трех мерной мо де ли; 
д – би оп сия па то ло ги чес кой 
зо ны под компь ю тер ным на ве-






Рис. 3. При мер вы пол не ния би оп сии под компь ю тер ным на ве де ни ем при на ли чии па то ло ги чес ких участ ков в обе их 
до лях предс та тель ной же ле зы. а – УЗKизоб ра же ние па то ло ги чес ких участ ков, рас по ло жен ных в ле вой и пра вой до лях 
предс та тель ной же ле зы, на са гит таль ном, ко ро нар ном и фрон таль ном сре зах ор га на, а так же на трех мер ной мо де ли; 
б – по зи ци о ни ро ва ние тар гет ных ме ток на ко ро нар ном сре зе; в – би оп сия па то ло ги чес кой зо ны пра вой до ли под 
компь ю тер ным на ве де ни ем гис тос ка ни ро ва ния; г – би оп сия па то ло ги чес кой зо ны, рас по ло жен ной в ле вой до ле.
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объ ем тка ни всей про ста ты в со во куп но с ти с при ле жа-
щим объ е мом ки с тоз но го об ра зо ва ния, вто рое вклю ча-
ло толь ко объ ем ки с тоз но го об ра зо ва ния. В ре зуль та те 
при ги с то с ка ни ро ва нии был об на ру жен уча с ток па то ло-
ги че с кой ин тен сив но с ти в про ек ции жид ко ст но го со-
дер жи мо го объ е мом 5,02 см3, в про ек ции ги пер эхо ген-
но го ком по нен та па то ло ги че с ких сиг на лов вы яв ле но 
не бы ло. Вви ду слож ной ло ка ли за ции зо ны ин те ре са 
и близ ко го рас по ло же ния трав мо опас ных ана то ми че с-
ких зон про из ве ли пунк цию под ком пью тер ным на ве де-
ни ем из 3 то чек. Пер вая тар гет ная мет ка бы ла ус та нов-
ле на  в  зону жид ко ст но го со дер жи мо го с це лью по лу че-
ния аспи ра та жид ко с ти, вто рая и тре тьи мет ки – в на и-
бо лее цен т раль ные от де лы ги пер эхо ген но го 
ком по нен та, как пред став ле но на рис. 4.
В ре зуль та те по сле ду ю ще го ги с то ло ги че с ко го ис-
сле до ва ния кле точ ный со став пунк та та ки с ты про ста ты 
был пред став лен раз роз нен ны ми клет ка ми уп ло щен но-
го эпи те лия вы стил ки ки с ты. Стол би ки тка ни, по лу чен-
ные из тка не во го ком по нен та, пред став ля ли со бой 
доль ки ги пер пла зи ро ван ных же лез Ку пе ра, что под твер-
ди ло от сут ст вие па то ло ги че с ких из ме не ний по дан ным 
ги с то с ка ни ро ва ния.
Из 12 по лу чен ных ис тин но от ри ца тель ных ре-
зуль та тов в 5 слу ча ях при ги с то ло ги че с ком ис сле-
до ва нии бы ли вы яв ле ны оча ги про ста ти че с кой 
ин тра э пи тели аль ной не о пла зии (ПИН) I–II сте пе-
ни, в 2 слу ча ях бы ли по лу че ны мно же ст вен ные 
фраг мен ты тка ни с при зна ка ми ак тив но го хро ни-
че с ко го вос па ле ния.
а
б
Рис. 4. Тар гет ная би оп сия 
экстрап рос та ти чес ки рас по ло-
жен но го кис тоз но го об ра зо ва-
ния в про ек ции вер хуш ки предс-
та тель ной же ле зы. а – УЗKизоб-
ра же ние в ВKре жи ме; б – трех-
мер ный объ ем тка ни всей 
прос та ты в со во куп нос ти с при-
ле жа щим объ е мом кис тоз но го 
об ра зо ва ния при гис тос ка ни ро-
ва нии; в – трех мер ный объ ем 
кис тоз но го об ра зо ва ния при 
гис тос ка ни ро ва нии; г – по зи-
цио ни ро ва ние тар гет ных ме ток 
на са гит таль ном сре зе; д – 
ас пи ра ция жид ко ст но го со дер-
жи мо го кис ты под компь ю тер-
ным на ве де ни ем; е – би оп сия 
тка не во го ком по нен та под 
компь ю тер ным на ве де ни ем.





Рис. 4 (окончание).  
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Лож но по ло жи тель ных за клю че ний бы ло 4. Объ-
ем па то ло ги че с ких уча ст ков, вы яв лен ных при ги с-
то с ка ни ро ва нии, ва рь и ро вал от 0,54 до 0,81 см3. 
Во всех слу ча ях уча ст ки па то ло ги че с кой ин тен сив-
но с ти ло ка ли зо ва лись в пе ри фе ри че с ких от де лах 
пред ста тель ной же ле зы. В ВKре жи ме у дан ных па-
ци ен тов оча го вых об ра зо ва ний об на ру же но не бы-
ло; при ме не ние УЗKан ги о гра фии так же не вы яви ло 
на ли чия зон па то ло ги че с кой ва с ку ля ри зации. При 
со но э ла с то гра фии лишь в 1 слу чае был об на ру жен 
ус той чи во плот ный уча с ток, сов па дав ший по ло ка-
ли за ции с уча ст ком па то ло ги че с кой ин тен сив но с-
ти при ги с то с ка ни ро ва нии; еще в 1 слу чае оп ре де-
лял ся сме шан ноKплот ный уча с ток. Во всех ос таль-
ных слу ча ях пе ри фе ри че с кая часть пред ста тель-
ной же ле зы име ла эла с ти че с кие ха рак те ри с ти ки. 
При па то мор фо ло ги че с ком ис сле до ва нии бы ли 
вы яв ле ны уча ст ки ПИН I–II сте пе ни в 2 слу ча ях, 
в 1 слу чае по лу че ны клет ки ПИН вы со кой сте пе ни.
Па ци ен ты, у ко то рых бы ли по лу че ны ис тин но 
от ри ца тель ные и лож но по ло жи тель ные за клю че-
ния, име ю щие уча ст ки ПИН раз лич ной сте пе ни по 
ре зуль та там ги с то ло ги че с ко го за клю че ния, со став-
ля ют осо бую груп пу на блю де ния. У них пла ни ру ет-
ся вы пол не ние по втор ных би о псий че рез 2–3 мес.
Лож но от ри ца тель ные за клю че ния бы ли по лу-
че ны в 2 слу ча ях.
В пер вом слу чае у па ци ен та 59 лет уро вень 
обще го ПСА со став лял 4,53 нг/мл, со от но ше ние 
об ще го к сво бод но му ПСА – 4,86%. Па то ло ги че с-
ких из ме не ний при ис сле до ва нии в ВKре жи ме 
и ре жи ме со но э ла с то гра фии вы яв ле но не бы ло. 
При ги с то с ка ни ро ва нии оп ре де лял ся уча с ток 
повы шен ной ин тен сив но с ти объ е мом 0,26 см3 
в базаль ных от де лах пра вой до ли, что не бы ло рас-
це не но на ми как про яв ле ние не о про цес са. Од на ко 
по сле вы пол не ния би о псии из 12 фраг мен тов в од-
ном из них бы ло об на ру же но раз ра с та ние мел ко-
аци нар ной свет лок ле точ ной аде но кар ци но мы 
в пра вой до ле раз ме ром 5 мм.
Во вто ром слу чае у па ци ен та с уров нем ПСА 
4,72 нг/мл при вы пол не нии стан дарт ной би о псии 
из 12 то чек в од ном стол би ке тка ни был по лу чен 
ми к ро фо кус мел ко аци нар ной аде но кар ци но мы. 
Па то ло ги че с ких из ме не ний в ВKре жи ме и ре жи ме 
со но э ла с то гра фии так же вы яв ле но не бы ло. Объ-
ем па то ло ги че с ко го уча ст ка при ги с то с ка ни ро ва-
нии в дан ном слу чае со став лял 0,23 см3 и со от вет-
ст во вал по ло ка ли за ции стол би ку тка ни с ми к ро-
фо ку сом аде но кар ци но мы.
Ре зуль та ты, по лу чен ные в хо де пер во го ис сле-
до ва ния, яв ля ют ся мно го обе ща ю щи ми, при ни мая 
во вни ма ние тот факт, что вы яв ля е мость ра ка пред-
ста тель ной же ле зы при вы пол не нии ТРУ ЗИ-би о п-
сий (вне за ви си мо с ти от чис ла за би ра е мых стол-
би ков), по дан ным ли те ра ту ры, ва рь и ру ет от 17,2 до 
51% [6]. По дан ным M.R. Pokorny и со авт. [7], вы яв-
ля е мость ра ка пред ста тель ной же ле зы при вы пол-
не нии ТРУ ЗИKби о псий со став ля ет 56,5% и 69,7% 
при вы пол не нии би о псий под кон тро лем МРТ. Ис-
сле до ва ние S. Isebaert и со авт. [8], по свя щен ное 
со по с тав ле нию ре зуль та тов би о псий, вы пол нен ных 
под кон тро лем МРТ (с ис поль зо ва ни ем T2Kвзве-
шен ных изо б ра же ний, ДВИ и ди на ми че с ко го кон-
тра ст но го уси ле ния), с по сле ду ю щи ми па то ло го а-
на то ми че с ки ми дан ны ми, по ка за ло чув ст ви тель-
ность 59% и спе ци фич ность 84% дан ной ме то ди ки 
в вы яв ле нии ра ка про ста ты. Боль шой про бле мой 
на се го дняш ний день ос та ет ся вы яв ле ние опу хо-
ле вых кле ток при вы пол не нии би о псий у па ци-
ентов со зна че ни я ми ПСА, на хо дя щи ми ся в так 
на зы ва е мой се рой зо не (от 3 или 4 до 10 нг/мл). 
На при мер, по дан ным R. Postma и со авт. [9], чув ст-
ви тель ность ТРУ ЗИKби о псии у та ких па ци ен тов 
до сти га ет все го 20–25%; на и боль шая выяв ля е-
мость кле ток ра ка пред ста тель ной же ле зы от ме-
ча ет ся у па ци ен тов с ПСА бо лее 10 нг/мл. Не уди-
ви тель но, что при та ких по ка за те лях боль шин ст во 
пер вич ных би о псий у па ци ен тов с ра ком пред ста-
тель ной же ле зы ока зы ва ют ся от ри ца тель ны ми 
[10].
Чув ст ви тель ность тех но ло гии ги с то с ка ни ро ва-
ния в про ве ден ном ис сле до ва нии со ста ви ла 
81,8%, спе ци фич ность – 75%, точ ность – 77,7%, 
про гно с тич ность по ло жи тель но го те с та – 69,2%, 
от ри ца тель но го – 85,7%. До ста точ но вы со кие по-
ка за те ли чув ст ви тель но с ти и точ но с ти дан ной 
мето ди ки, не со мнен но, сви де тель ст ву ют о воз-
мож но с ти более точ но су дить о ло ка ли за ции опу-
хо ле вых оча гов в про ста те при от сут ст вии чет ких 
эхо гра фи че с ких из ме не ний при ис сле до ва нии 
в ре жи ме се рой шка лы. В то же вре мя при ме не ние 
ме то ди ки мо жет по вы сить вы яв ля е мость ра ка 
пред ста тель ной же ле зы на бо лее ран них ста ди ях, 
ког да зна че ния ПСА не поз во ля ют од но знач но су-
дить о на ли чии па то ло ги че с ких из ме не ний. На и-
бо лее важ ным, на наш взгляд, яв ля ет ся вы пол не-
ние при цель ных би о псий пред ста тель ной же ле зы 
с ис поль зо ва ни ем тех но ло гии ги с то с ка ни ро ва ния 
у па ци ен тов, ко то рым вы пол ня ют ся пер вич ные 
био псии пред ста тель ной же ле зы и уро вень ПСА 
ле жит в пре де лах так на зы ва е мой се рой зо ны, 
а так же у па ци ен тов, ко то рым вы пол ня ют по втор-
ные би о псии. В то же вре мя боль шое чис ло ис тин-
но от ри ца тель ных ре зуль та тов поз во ля ет рас сма т-
ри вать но вую тех но ло гию в ка че ст ве до ста точ но 
на деж но го кри те рия, сви де тель ст ву ю ще го об от-
сут ст вии не о про це са в про ста те, и в ко неч ном 
ито ге сни зить чис ло би о псий да же у па ци ен тов со 
зна че ни я ми ПСА, пре вы ша ю щи ми ре фе ренс ные.
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Та ким об ра зом, ре зуль та ты, по лу чен ные в на-
шей ра бо те, со по с та ви мы с по ка за те ля ми дру гих 
ме то дик (би о псий под кон тро лем ТРУ ЗИ и МРТ). 
В про ве ден ном ис сле до ва нии име лись не ко то рые 
ог ра ни че ния. В пер вую оче редь по лу чен ные в ис-
сле до ва нии дан ные ос но ва ны на ана ли зе не боль-
шо го чис ла на блю де ний, что тре бу ет про ве де ния 
ис сле до ва ний боль шей груп пы па ци ен тов и даль-
ней ше го ста ти с ти че с ко го ана ли за.
За клю че ние
Не под ле жит со мне нию тот факт, что пунк ци он-
ная би о псия про ста ты яв ля ет ся обя за тель ным ме-
то дом для диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки раз-
лич ных па то ло ги че с ких со сто я ний в пред ста тель-
ной же ле зе и вы яв ле ния ра ка. Ве дет ся ак тив ный 
по иск оп ти маль но го ме то да на ве де ния для взя тия 
би о псий но го ма те ри а ла из про ста ты: ТРУ ЗИKги с-
то с кан нинг, МРТKби о псия, “фьюжнKтех но ло гии”. 
В этом слу чае на по мощь мо жет прий ти ком пью-
тер ное мо де ли ро ва ние, хо ро шо раз ра бо тан ное 
в раз лич ных об ла с тях на уки. Из ве ст но, что трех-
мер ное мо де ли ро ва ние в ре аль ном мас шта бе 
вре ме ни с диф фе рен ци ров кой раз лич ных уча ст-
ков с раз лич ны ми ха рак те ри с ти ка ми, на при мер, 
бы ло ус пеш но раз ра бо та но во ен ны ми для при-
цель но го бом бо ме та ния. Се го дня бла го да ря пе-
ре хо ду не ко то рых ком пью тер ных тех но ло гий из 
од ной сфе ры де я тель но с ти в дру гую у нас по яви-
лась воз мож ность из ме нить уже мно го лет су щест-
ву ю щую тех но ло гию за бо ра би о псий но го ма те ри-
а ла из про ста ты и при ме нить тар гет ное на ве де ние 
пунк ци он ной иг лы на по до зри тель ный уча с ток. 
Такой под ход не тре бу ет про ве де ния 12K или 
24Kкрат ных “сле пых” би о псий ных про ко лов все го 
объ е ма пред ста тель ной же ле зы, поз во ляя взять 
все го лишь не сколь ко стол би ков тка ни не по сред-
ст вен но из по до зри тель ных оча гов под до сто вер-
ным ком пью тер ным кон тро лем. На наш взгляд, эту 
функ цию мож но воз ло жить на при цель ную би о п-
сию при ги с то с ка ни ро ва нии. Мы мо жем при бли-
зить ся к но во му стан дар ту би о псии пред ста тель-
ной же ле зы – при цель ным би о пси ям толь ко по до-
зри тель ных уча ст ков!
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